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Management Education Program: SMEP）を提唱し，身体感覚の気づき，コントロール感の実
感，日常生活での活用を一連のものとしてその効果が期待されると述べている。
我々は，動作を用いた SMEP の実践研究を行ってきた。平成 29 年度には，広島県立病
院看護師研修（平成 29 年 10 月），東広島市民（平成 29 年 10 月，11 月実施），大学生（平





















（研究１）東広島市民を対象とした SMEP：2017 年 10 月，11 月実施
（研究２）大学生を対象とした SMEP：2017 年１月実施
（研究３）対人援助職を対象とした SMEP：2018 年２月実施 （データ解析中）
（研究４）大学生を対象とした SMEP：2018 年１月実施 （データ解析中）




































研修会は X-1 年 11 月１日と X 年 10 月 25 日の２回行われ，両日ともに同じプログラムで
実施した。
















　　　　　1. 両肩の上げ下ろし(座位)          4. 体幹ひねり(座位)
　　　　　2. 首の筋伸ばし(座位)                5. 立位での重心移動









気分状態 日本版 Profile of Mood States（POMS）短縮版（McNair et al., 1971；横山・荒
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有意差が見られた（緊張‐不安 (T-A) ：t (27) ＝7.84, p＜.01, d=1.43 / 抑うつ－落込み
(D) ：t (26) ＝5.53, p＜.01, d=1.12 / 怒り-敵意 (A-H) ：t (27) ＝4.05, p＜.01, d=1.00 / 活気
(V) ：t (25) ＝-3.56, p＜.01, d=-.58 / 疲労 (F) ：t (26) ＝4.70, p＜.01, d=1.07 / 混乱 (C) ：t
(27) ＝5.21, p＜.01, d=.98）。また，６因子の得点を基に Total Mood Disturbance （TMD）を
算出した。TMD とは，「緊張不安」「抑うつ－落込み」「怒り－敵意」「疲労」「混乱」の合
計得点から「活気」の得点を引いたものであり，気分障害の大まかな指標として役立つと
されている。研修会前後の TMD 得点を比較した結果，研修会後の TMD 得点は研修会前に
比べ，有意に減少していた（t (27） ＝7.45, p＜.01, d=.1.40）。
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プレ つま先 かかと 中心
左足 1 4 0
右足 5 07 2
両足 2 3 2
㻌 ※重心がバラバラに感じる：2名
ポスト つま先 かかと 中心
左足 0 0 1
右足 1 0 0





































（１）対象者 A 大学の心理学に関する基礎レベルの授業を受講した 18～23 歳の１年生
159 名に調査を行った。このうち複数の尺度全てにおいて有効回答を得られた 77 名（男性
32 名, 女性 45 名, 平均年齢 19.325±0.88）のデータを分析対象とした。
（２）調査期間 調査は 2017 年１月に授業（１～２コマ連続授業）の一環として行った。
実施は前半 90 分，休憩 15 分，後半 90 分である。

























（１）内的整合性の検討 各尺度の内的整合性は，Cronbach の α係数と McDonald の ω係
数により検証を行った。SCS のリラックス，感情抑圧，傷つけ発散の３因子が中程度の高
さ（α=.665, .550, .633；ω=.687, .617, .604）であったが，他は概ね高い値が得られ，内的整
合性に問題がないことが示された。
（２）SMEPの効果について SMEP動作体験前後におけるSTAI-S pre（平均値 38.88±8.899）
と post（平均値 31.36 ± 8.142）における得点の平均値を対応のある t 検定で比較した結果，





 (共同研究プロジェクト報告書書式 H29)  
 
Figure４. 60(3前後の 67$,6の比較
（３）STAI-S, STC と SCS との関連について 
STAI-S，STCL と SCS の各因子得点の関連を Pearson の相関分析を用いて検討した（Table
４）。STCL は，SMEP 動作体験前後の STAI-S とそれぞれ中程度の負の相関（p<.001）と，
弱い負の相関（p<.01）が示された。相談因子と問題焦点対処因子に弱い正の相関（相談:




SCS のリラックス因子については，SMEP での動作体験前である STAI-S pre と動作体験






















相談 -.076 -.041 .257*
問題焦点 -.217 -.248* .398*** .235*
リラック
ス
-.335** -.292** .509*** .110 .348**
感情抑圧 .137 .182 .071 -.091 .066 .051
傷つけ発
散
.314** .007 -.406*** .172 -.378*** -.246* -.070
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 





プレ    ポスト
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 (共同研究プロジェクト報告書書式 H29)  
 
（４）状態不安を予測する因子の検討 SMEP 動作体験後の状態不安（STAI-S post）を目
的変数とし，他の尺度・因子を説明変数としてステップワイズ法による重回帰分析を行っ



















（本多 樹＊・Russell Kabir・水野佑香・小林瑞季・服巻 豊＊）
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 (共同研究プロジェクト報告書書式 H29)  
 
Ⅵ 研究の成果と今後の課題
研究１における一般市民を対象とした動作を用いた SMEP を行った結果，SMEP 前後の
比較において気分障害の指標である TMD が有意に減少（安定化）した。また，足裏重心
について調べたところ，SMEP 前には 28 名の対象者のうち両足中心に重心があると回答し































横山和仁・荒記俊一（1997）日本版 POMS 手引 金子書房
水口公信・下仲順子・仲里克治（1991）日本版 STAI 使用手引き 三京房 東京
冨永典子（2000）子どものストレス・コーピング尺度作成の試み 兵庫教育大学修士論文
桂戴作（1991）心と体の健康ノート 株式会社フィスメック
― 10―
